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大会报名表（此表复印有效）
	 姓   名
	
	性 别
	
	联系方式（手机）
	

	联系地址
	
	邮 编
	

	单位名称
	
	职 务
	

	Email
	
	传 真
	
	报到时间
	

	随同参会人员
	姓名1：            单位：                       职务/职称：

	
	姓名2：            单位：                       职务/职称：

	欲大会发言题目或大会特技演示题目：

	参与
项目
	出席会议□      参与论文评奖□        大会会刊彩页宣传□     
参与会场展览展示活动（如：中药保健酒、保健茶、保健仪器、中药膏、丸、散、剂、中药饮品、中医器具等展示）□
申请成为世界中联中医特色诊疗研究专业委员会理事/会员□
贵宾席：会场及合影前排就坐、有会议桌牌、佩戴胸花、优先发言，限10人□

	专委会指定账号
	世界中医药学会联合会：110060971018002604480012 
开户行：交通银行北京育惠东路支行 
支付方式：电子汇款：□      现场付款：□
 

	住宿安排
	单住□ 合住□
	预计到达： 
点 
分 (  车次： 
或航班： 
)

	意见反馈：您对本次会议的内容有何意见和建议？您所要专家或领导解答的问题？（另附纸张）


注：填表后回传此邮箱


